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ABSTRACT
Research Question: What are the psychological and social effects of teen pregancy facing teen
mothers in 2021 and how do they impact their lives? Objective: The general objective is to
describe the psychosocial implications produced by teen pregnancy. Background: Teen
pregnancy rates of Latin America and the Caribbean are second in the world, second only to the
region of Subsaharan-Africa. Within Latin America, Ecuador has the highest rates of adolescent
pregnancy, surpassed only by Venezuela. Recently, the taboo surrounding reproductive health
has been challenged, with the matter of abortion being brought to the supreme court. In
conjunction with the matter of mental health, for which there is no law in Ecuador, another
commonly overlooked topic, pregnant teenagers in need of psychological help are a double
vulnerable group whose medical attention is not a priority. Methodology: Six semi-structured
interviews were conducted using contacts provided by the advisor. Additionally, a brief
questionnaire was sent to college students. All participation was consensual, and data was
collected in a safe and confidential manner to be transcribed and analyzed by the investigator
only. Results: The interviews confirmed the findings of the pre-existing literature and established
a correlation between the psychosocial implications of mood disorders, isolation, and drop-out
levels between adolescents and pregnancy, as well identifying the negative perceptions towards
teen mothers, such as promiscuity and discrimination in the educational and medical field.
Conclusions: The psychosocial implications faced by pregnant mothers interconnected by a
multitude of determinants. The overarching recommendation for improving these levels of
pregnancy came down to destigmatizing the topics of sexual health and providing better forms of
education universally.
RESUMEN
Pregunta de investigación: ¿Cuáles son los efectos psicológicos y sociales del embarazo que las
madres adolescentes tienen que enfrentar en Quito en 2021 y cómo afectan sus vidas? Objetivo:
Describir los efectos psicosociales que produce el embarazo en la vida de las madres
adolescentes de la ciudad de Quito, Ecuador. Antecedentes: Las tasas de embarazo en
adolescentes de América Latina y el Caribe son las segundas en el mundo, sólo la región de
Subsaharan-África tienen más altas. Dentro de América Latina, Ecuador tiene las tasas más altas
de embarazo adolescente, superadas sólo por Venezuela. Recientemente, el tabú que rodea la

3
salud reproductiva ha sido cuestionado y la cuestión del aborto ha sido llevada a la corte
suprema. En conjunción con la cuestión de la salud mental, para la que no existe una ley en
Ecuador y un otro tema que comúnmente se pasa por alto, las adolescentes embarazadas que
necesitan ayuda psicológica son un grupo doble vulnerable para quien la atención médica no es
una prioridad. Metodología: Se realizaron seis entrevistas semiestructuradas utilizando contactos
proporcionados por la consejera. Toda participación fue consensual y se recolectaron los datos en
manera segura y confidencial para ser transcritos y analizados por el investigador solamente.
Resultados: Las entrevistas confirmaron los hallazgos de la literatura preexistente y establecieron
una correlación entre las implicaciones psicosociales de los trastornos del estado de ánimo, el
aislamiento y los niveles de abandono entre adolescentes y el embarazo, y identificaron también
las percepciones negativas hacia las madres adolescentes, como la promiscuidad y la
discriminación en el campo educativo y médico. Conclusiones: Las implicaciones psicosociales a
las que se enfrentan las madres embarazadas están interconectadas por una multitud de
determinantes. La recomendación general para mejorar estos niveles de embarazo se ha reducido
a desestigmatizar los temas de la salud sexual y proporcionar mejores formas de educación
universalmente.
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1. INTRODUCCIÓN
Las adolescentes embarazadas se pueden encontrar por todo el mundo, pero en el país de
Ecuador específicamente, el tema del embarazo adolescente se puede encontrar más que la
mayoría que en los otros países, dado que tiene las tasas más altas de la región andina y las
segundas en América Latina (GHO | By Category | Adolescent Birth Rate, 2020). La demografía
de la población ecuatoriana, que está creciendo rápidamente, se presenta muy joven, con casi la
mitad menos de 30 años y un 10%, 4 años o menos (Ecuador, n.d.). Según la Organización
Mundial de Salud, se define el embarazo adolescente como un embarazo que ocurre entre los 10
y 19 años de edad y esta es la definición que se va a utilizar en este estudio (Adolescent
pregnancy, 2020). Con esta definición, la población de Ecuador se compone de casi 20% de
adolescentes. Sin embargo, por los últimos años, debido a los descubrimientos en cambios
neurales dentro del cerebro adolescente, además de las normas culturales evolucionando con el
tiempo, se ha hablado de redefinir la adolescencia, que hasta ahora, ha parado a los 19 años
(Jaworska et al., 2015).
Un embarazo durante esta etapa de desarrollo pueda llevar a una variedad de
consecuencias. Lo más investigado es la parte física. Cada año, las complicaciones en el
embarazo matan a más niñas entre 15-19 años que cualquier otra causa (Mental Health-WHO,
n.d.). Produce un riesgo alto de enfermedades hipertensivas gestacionales, debido a que no se ha
alcanzado su madurez reproductiva (Atienzo et al., 2016). Aunque no se estudian tanto como los
fisiológicos, las implicaciones incorpóreas son tan comunes, si no más. En términos sociales, hay
una prevalencia de estigmas y discriminación hacia los embarazos a tempranos edades que
también pueda impactar el desarrollo saludable de los adolescentes como la autoestima
(SmithBattle, 2020). Se relacionan el embarazo precoz con consecuencias académicas, como
repetinencia y deserción, y psicológicas como el rechazo de la imagen corporal y cambios en el
estado de ánimo tal como la depresión (Mejias, 2010).
A pesar de las estadísticas preocupantes de suicidio, depresión, y ansiedad en el país,
Ecuador no tiene una ley de salud mental (Quilumbaquí, 2020). Aunque se han desarrollado
planes, la salud mental sigue siendo el sector más abandonado de la salud y, junto con el
embarazo adolescente, los dos han sido temas de tabú. Por todo lo cual, existen muy pocos
estudios anteriores sobre el tema del embarazo precoz en Ecuador, dado que, hasta hace poco,
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era un tema de conversación mínima. Sin embargo, la cuestión del aborto siendo llevada al
Tribunal Supremo este año de 2021, ha abierto el tema para discusión y desarrollo (Díaz, 2021).
En base de lo expuesto, el presente estudio intenta describir las implicaciones
psicosociales que las embarazadas y madres adolescentes enfrentan en la ciudad de Quito,
Ecuador y cómo impactan sus vidas. La población de adolescentes embarazadas se clasifica
como una de doble vulnerabilidad y por la responsabilidad ética, fue elegido no hablar con
madres jóvenes. En vez de esto, se seleccionó a los profesionales relacionados con la salud
mental. La única excepción era el caso de una psicóloga quien hace muchos años tuvo un hijo en
su adolescencia. Se usaron entrevistas semi-estructuradas para recopilar los datos y la
información para los resultados. Además, un cuestionario fue enviado por estudiantes
universitarios para obtener una perspectiva más joven.
Las entrevistas en general apoyaron lo que fue desarrollado en el marco teórico. se puede
ver los efectos del embarazo precoz dentro de prácticamente todas las facetas de sus vidas y la
relación entre los determinantes y los efectos existe una manera de doble sentido. Los
universitarios, a pesar de tener un conocimiento bastante amplio de los anticonceptivos, no los
usaron en el mismo nivel. Con la normalización del tema, no se da bastante atención a los
efectos psicológicos y solo están empeorando sin un cambio presupuestario. Después de esta
primera revisión, se formó la pregunta de investigación ¿Cuáles son los efectos psicológicos y
sociales del embarazo que las madres adolescentes tienen que enfrentar en Quito en 2021 y cómo
afectan sus vidas? La pregunta que se responde a través de estos objetivos:
2. OBJETIVOS
Objetivo general:
Objetivo Principal: Describir los efectos psicosociales que produce el embarazo en la vida de las
madres adolescentes de la ciudad de Quito, Ecuador.
Objetivos Específicos:
-

Definir qué es el embarazo adolescente y describir la relación entre el embarazo
adolescente y la salud mental.

-

Identificar los prejuicios existentes hacia las madres adolescentes.

-

Estudiar el acceso a y el interés para abortos en los embarazos adolescentes.

-

Relacionar el embarazo a los niveles de educación de las madres jóvenes.
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-

Identificar los sistemas de apoyo disponibles para las chicas embarazadas y cómo se
pueden mejorarlos.
3. MARCO TEÓRICO

3.1 El concepto de adolescencia
Según la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa de vida entre la
niñez y la edad adulta, edades 10 a 19 (Adolescent Health, n.d.). Es un tiempo crítico del
desarrollo de comportamientos y creación de un fundamento de la salud mental que se puede
asociar con un aumento del comportamiento peligroso. Lo complicado de la adolescencia es que
existe una brecha en el entendimiento del cerebro adolescente y las investigaciones clínicas de
los tratamientos de trastornos psicológicos. Unos trabajos recientes han tratado de expandir la
edad en lo cual se considera la adolescencia a los 25 años en vez de 19 años debido a los
cambios neurales que ocurren hasta los 20 años (Jaworska, 2015). Además, la adolescencia es un
periodo de desarrollo cuando aparecen muchas enfermedades comunes. Según la Replicación de
la Encuesta Nacional de Comorbilidad, tres cuartos de los trastornos psicológicos han aparecido.
Lo preocupante del tema de la adolescencia es que se usa el mismo criterio diagnóstico y
tratamiento para los adolescentes como los adultos, dado la mínima actividad investigativa de la
salud mental en adolescentes (Jaworska, 2015). Es necesario que se investiguen y se desarrollen
tratamientos psicológicos específicos del cerebro en desarrollo de los adolescentes.
3.2 El embarazo adolescente y sus determinantes sociales
El embarazo adolescente, no es un fenómeno nuevo. En todo el mundo, existen casos de
embarazo precoz. Cada año, 16 millones de niñas entre las edades 15 a 19 años dan a luz, lo que
equivale a un 11% de los partos a nivel mundial. Entre las menos de 15 años, hay
aproximadamente 1 millón de muchachas que dan a luz anualmente (Adolescent pregnancy,
2020). Estas dos poblaciones componen casi 12% de todos los nacimientos por el mundo. Estas
tasas se relacionan con disparidades socioeconómicas en salud, con 95% de los embarazos
adolescentes en países de bajos ingresos. Además, hay componentes significativos raciales y
étnicos. Durante la última década, por cada 1.000 nacimientos adolescentes, las blancas tenían
11, mientras que los hispánicos tenían 41 (Holness, 2015). Las tasas de embarazo adolescente
son preocupantes porque ha sido un aumento de 78 % en los partos de los adolescentes años 10 y
14, y un 11% para entre los 15 y 19 por los últimos 10 años (Mosquera, 2019). América Latina y
el Caribe tienen la segunda tasa más alta en el mundo, sólo sobrepasada por la de África
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subsahariana. Mientras la tasa de embarazo adolescente por el mundo se sitúa en 46 nacimientos
por 1.000 muchachas en el Caribe y América Latina, se estima una tasa de 66.5 nacimientos
entre 15 a 19 años. Además, es la única región del mundo con una tendencia alcista en las tasas
de fecundidad entre niñas menores de 15 años (Mitchell, 2018). Estas tasas de fecundidad
muestran la desigualdad entre y dentro los países, considerando que la mayoría de los embarazos
ocurren en poblaciones vulnerables.
Ecuador, por su parte, tiene una de las tasas más altas de embarazo adolescente en
América del Sur, superada solo por Venezuela (La Política Intersectorial de Prevención del
Embarazo, 2018). En 2019, se estima que el país tuvo más de 51.000 embarazos adolescentes.
Cada día, según la Fundación Desafío, casi 180 adolescentes de 15 y 19 años y 7 de 10 y 14 dan
a luz, una estadística que ejemplifica la normalización del embarazo adolescente (Ecuador
Registra Más de 51.000 Embarazos Adolescentes En 2019, 2020). Con la llegada del COVID-19
en los años recientes, la situación del embarazo adolescente ha agudizado. Restricciones de
movilidad y periodos de confinamiento, han puesto a niñas y mujeres en posiciones peligrosas
con el ámbito doméstico (El impacto de la pandemia por COVID 19 en la violencia contra las
mujeres, 2020), algo que afecta la probabilidad del embarazo adolescente increíblemente.
Según una investigación anterior con el objetivo de examinar factores de riesgo para
embarazo entre niñas adolescentes en Ecuador, hay muchos determinantes que contribuyen a la
probabilidad de embarazarse. Abuso sexual, periodos sin padres o interrupciones de familia, y
posiciones socioeconómicas son algunos de los factores de riesgo más prominentes. Además, el
anticonceptivo insuficiente y el matrimonio temprano tienen una correlación fuerte con el
embarazo adolescente y estos son muy comunes en Ecuador (Goicolea et al., 2009). En un
estudio realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición sobre 40.000 mujeres se casaron
antes de 18 años y 7% antes de 15 años. Casi la mitad de matrimonios ocurren durante la
adolescencia (Principales Resultados ENSANUT_2018.Pdf, n.d.), un evento que, cuando viene
con el embarazo, tiene la capacidad de determinar y cambiar la trayectoria de las vidas de las
niñas adolescentes.
3.3 Salud mental- la definición, los determinantes sociales, los prejuicios
La Organización Mundial de Salud define salud mental como “un bienestar en el que la
persona realiza sus capacidades es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar
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de forma productiva y contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el
fundamento del bienestar individual y funcionamiento eficaz de la comunidad” (Mental Health,
2018). Es más que la ausencia de trastornos, sino una parte integral de la salud íntegramente y
por eso, la promoción y protección de la salud mental es imprescindible. Se pueden conectar
algunas características a una predisposición más alta a enfrentar problemas con la salud mental,
siendo las correlaciones más detectables la pobreza, violencia física y sexual y bajos niveles de
educación. Las desventajas empiezan antes del nacimiento, como se puede ver con los factores
biológicos relacionados con la salud mental- tal como el ambiente prenatal y las condiciones
maternas (Social Determinants of Mental Health, 2014)- y se acumulan durante la vida. Además,
hay una relación recíproca entre las causas de trastornos mentales y los trastornos ellos mismos,
en la cual los dos afectan al otro. Este tipo de relación se encuentra particularmente con el estado
socioeconómico. Las personas con problemas de salud mental tienen más riesgo de desempleo,
pero el desempleo, después, contribuye a problemas de salud mental. Es un tema muy
complicado y serio que no recibe bastante atención y fondos. Por todo el mundo, el suicidio es la
segunda causa principal de muerte entre las edades 15-19 (Mental Health, n.d.-a). En Ecuador, el
grupo de edad para esta estadística se expande de los 15 años hasta los 24 (PAHO-11). La
depresión y ansiedad son unos problemas muy graves para la población adolescente las
condiciones mentales siguen aumentando por el mundo. A pesar de esto y el hecho de que 20%
de niños por el mundo tienen una condición psicológica, menos de 2% del gasto gubernamental
en salud va a la salud mental. En países de bajo y medio ingreso, como Ecuador, entre el 76 y
85% de personas con trastornos mentales no reciben tratamiento o ayuda (Mental Health, n.d.-a).
En el país de Ecuador, no existe hasta un ley de salud mental, sino un Plan de Estratégico
Nacional de Salud Mental (Plan Estrategico Nacional de Salud Mental, 2014) . Aunque es un
paso en la dirección correcta de mejorar la situación del país, todavía hay mucho que hacer en
términos de la salud mental.
3.4 Los efectos del embarazo adolescente: psicológicas, sociales, educativas
El tema del embarazo adolescente merece bastante atención por la multitud de
implicaciones que lleva. El aspecto de salud física ya recibe bastante atención, como debe, con
una probabilidad más alta de bajos pesos de nacimiento, síndrome de muerte súbita del lactante,
y mortalidad materna. Además, entre niñas de 15 a 19 años de edad, complicaciones durante el
embarazo y el parto son responsables del segundo número más alto de muertes (Adolescent
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pregnancy, 2020). Sin embargo, el embarazo adolescente no solo implica consecuencias físicas,
sino económicas, sociales y psicológicas. Dentro del tema de embarazo adolescente, se puede
encontrar pobreza, reducción del ingreso adolescente y la deserción escolar. Según el docente de
la facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca ginecólogo obstétrico Bernardo
Vega, “se considera que el embarazo adolescente es la puerta de la entrada a la pobreza, a la
violencia y a un sinnúmero de situaciones vulnerables que afectan a los adolescentes”(Ecuador
Registra Más de 51.000 Embarazos Adolescentes, 2020). Un estudio de los aspectos
biopsicosociales asociados al embarazo adolescente está de acuerdo con las creencias tan fuertes
del médico. Según el investigador, se ve depresión, tristeza, y mucho estrés durante el embarazo,
pero el apoyo de la familia y amigos tiene un papel grande en el bienestar de los adolescentes,
pese a los niveles moderados de aislamiento. Dentro una población de 30 adolescentes
embarazadas se encuentra que 70% de los participantes tienen un ingreso bajo del mínimo legal
y bajos niveles de educación debido a abandono de los estudios. Casi la mitad de las
participantes no han cumplido el secundario, y ninguna terminó la universidad, a pesar de que
93% de los adolescentes fueron aceptadas en escuela (Cogollo Jiménez, 2012). Aunque un gran
porcentaje de la gente sostiene que las estudiantes embarazadas deben continuar su proceso
académico y que no se enfrentan discriminación; la mayoría reconocen que no es posible que una
estudiante embarazada estudie normalmente, y conocen a alguien que ha desertado por motivos
de embarazo. Un cuestionario distribuido a maestros de un colegio quiteño, casi tres cuartos
dijeron que apuraban que los adolescentes no tengan el derecho a embarazarse (Flores, 2011).
Existen creencias contradictorias cuando se trata del embarazo adolescente además de
representaciones negativas, que contribuyen a los problemas de salud mental.
3.5 El clima social y legal del aborto
Según la Organización Mundial de la salud, el aborto es una intervención sanitaria común
y la falta de los es un problema grande de derechos humanos y salud pública. Sin embargo, el
tema del aborto continúa siendo algo de los temas actuales más controversiales. En muchos
lugares, no se permiten el aborto, o si se lo permite, solo es en casos especiales. A pesar de las
restricciones legales, se realizan alrededor de 73 millones abortos inducidos anualmente por el
mundo. Casi la mitad de todos los abortos son peligrosos, y el aborto inseguro es la causa
principal de mortalidades maternas (Enríquez et al., 2019). En Ecuador, acceso al aborto ha sido
históricamente difícil. En 2014, la Asamblea Nacional aprobó el Código Orgánico Integral Penal
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que clasificó el aborto como un delito y que los que lo recibe o los que lo realiza, se puede
enfrentar al cárcel (The Impact of Abortion Prosecutions in Ecuador | HRW, n.d.). Sin embargo,
el clima político hacia el aborto está cambiando y en marzo de 2021, un grupo de psicólogos
presentaron una demanda para la despenalización del aborto por violación en la premisa que el
impacto psicosocial del embarazo forzado en caso de violación se puede comparar con la tortura
(Flores, 2021). En abril, se lo despenalizó, sin embargo, persisten limitaciones al acceso al
aborto.
3.6 Planes y sistemas actuales de prevenir y ayudar la situación del embarazo adolescente
Con la falta de mejoras significativas por los últimos años, se han implementado políticas
para prevenir y ayudar la situación del embarazo adolescente, como el Plan Andino para la
prevención y reducción del embarazo en adolescentes. Este plan, por los años 2017 a 2022, se
trata de reducir las barreras a los servicios de salud de las adolescentes y promover más acceso a
los de sexuales reproductivos, la equidad de género (Plan Andino de Prevención y Reducción
Del Embarazo En Adolescentes 2017 - 2022, n.d.). En 2014, hubo un congreso internacional para
promover la salud sexual y reproductiva de adolescentes (ASRH), que se realizó en Cuenca,
Ecuador (Córdova Pozo et al., 2015). El congreso hizo un proyecto de Atención de salud
reproductiva integrada en la comunidad para adolescentes (CERCA), que tiene el objetivo de
desarrollar una infraestructura comprehensiva dirigidas al acceso a los servicios de atención
primaria de salud y contribuir al conocimiento global del papel de sistemas de salud en los temas
sexuales y reproductivos (CERCA, Community-Embedded Reproductive Health Care for
Adolescents in Latin America | ICRH Global, n.d.). Otra medida tomada por el gobierno es “La
Política Intersectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes,” escrito en junio de
2018. Esta política resume los determinantes sociales, riesgos y hechos del embarazo adolescente
y expone un programa de prevenirlo, con su objeto principal de implementar una educación para
los derechos reproductivos y sexuales y la salud reproductiva, además de proteger y restituir los
derechos de niñas adolescentes y víctimas de violencia y abuso (PIPENA). La región andina y el
país de ecuador están con planes y han empezado con ellos para que puedan ayudar a los
derechos reproductivos y sexuales.
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4. METODOLOGÍA
4.1 Diseño del estudio
Este estudio fue un estudio descriptivo de los efectos psicosociales del embarazo
adolescente. Consiste en métodos mixtos, con datos cuantitativos por un cuestionario y
cualitativas con un análisis de entrevistas realizadas durante noviembre y diciembre de 2021.
Además de una recopilación de información por el cuestionario y entrevistas, se utilizó fuentes
bibliográficas para la comparación de resultados encontrados con literatura y estudios ya
existentes.
4.2 Lugar del estudio
El estudio fue realizado en la ciudad de Quito, Ecuador. Tres de las entrevistas fueron
hechas en persona, dos en el hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, la otra en un café. Las
otras tres fueron llevadas a cabo por Zoom.
4.3 Población y muestra
La población del estudio fue adultos relacionados con el tema de embarazo adolescente
quienes podían ver los efectos psicosociales durante y después del embarazo. Para obtener
perspectivas diversas, se incluyeron a psicólogos, médicas, y trabajadoras relacionadas con
adolescentes embarazadas. Se seleccionó la muestra intencionalmente y por las conexiones de la
tutora de las investigaciones, psicóloga Graciela Ramírez y también de una manera de “bola de
nieve” se hicieron seis entrevistas (N=6), con contactos estrechamente close con el tema del
embarazo adolescente y quienes trabajan muy cercano de esta rama de salud pública. Todos los
participantes fueron elegidos por su experiencia y conocimiento del tema de embarazo
adolescente y su edad (mayor de 18 años). Además de las seis entrevistados profesionales, el
estudio recibió 82 respuestas (N=82), de estudiantes universitarios por un cuestionario para
utilizar una perspectiva de una población más joven. A pesar de ser más joven, todos los
estudiantes tenían más de 18 años.
4.4 Recolección de datos
Este estudio tuvo componentes cualitativos y cuantitativos. Un cuestionario mixto
cumplió aspectos cuantitativos y cualitativos, y las entrevistas proveyeron información
cualitativa. Se pueden ver las preguntas de ambos en Anexo 1 y 2.
Entrevistas. Las entrevistas fueron semi-estructuradas. Se utilizó una guía de entrevista con un
enfoque en el tema de los efectos psicosociales del embarazo adolescente, pero se organizaron
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las preguntas según el perfil del lugar en que trabaja cada participante. Tenían el mismo enfoque,
pero se especificó para las experiencias propias de cada uno. Las preguntas en cada entrevista se
centran en los aspectos visibles de las relaciones sociales, cambios psicológicos, y percepciones
de madres adolescentes. Las preguntas fueron revisadas por la consejera y psicóloga Graciela
Ramírez. Las entrevistas que se hicieron cara a cara fueron grabadas con la aplicación “voice
memos” en un iPhone. Las entrevistas por Zoom se grabaron utilizando la grabación
característica de Zoom. Duraron entre 15 hasta 50 minutos, y se preguntó entre 13-17 preguntas.
Todos los participantes dieron su consentimiento de ser grabados. Los audios fueron transcritos
por el servicio Trint y se editaron por mano para asegurar la exactitud de la transcripción.
Cuestionario. Además de las seis entrevistas, había un cuestionario de ocho preguntas sobre
opiniones del aborto, uso de anticonceptivos, y las percepciones del embarazo adolescente sobre
un plan de vida. De los ocho, seis fueron preguntas cerradas y dos preguntas abiertas de
explicación y llenó más o menos cinco minutos de cumplir. El cuestionario fue creado con
“google forms,” y cada estudiante recibió un enlace a la página web donde podían llenarlo. El
enlace fue distribuido por Graciela Ramírez.
4.5 Aspectos éticos
Los aspectos éticos se consideraron con mucho cuidado. Cada aspecto de participación
fue consensual y voluntario y los participantes fueron informados en sus derechos de mantener
su anonimato, elegir no responder a cualesquiera preguntas, y retirarse de la entrevista en
cualquier momento. Se recibió el consentimiento oralmente y escrito, con un formulario que los
participantes firmaron. Se pueden encontrar los formularios de consentimiento en anexo 3. Los
temas de salud mental y embarazo adolescente son tan graves y muy emocionantes. Por eso, las
preguntas fueron escritas con cuidado y se las editaron por la consejera del proyecto, una
psicóloga clínica, para asegurar que las entrevistas y el estudio en conjunto representan un riesgo
muy mínimo a los participantes, especialmente, P2, una madre adolescente. Si algún tipo de
emergencia ocurriera, la psicóloga podría intervenir. Además, todos los nombres de participantes
fueron anónimos y sus grabaciones son privadas y protegidas. Solo la investigadora principal
tenía acceso a las respuestas al cuestionario, y los correos y nombres de los participantes eran
anónimos. Se les informó el beneficio de la investigación y se les dieron la oportunidad de contar
sus opiniones y creencias de un tema importante.
4.6 Diseño de análisis

15
Debido a la naturaleza mixta de las investigaciones, se utilizaron maneras diferentes para
analizar los componentes cualitativos y cuantitativos. Se transcribieron las entrevistas con el
programa Trint, y se organizaron y categorizaron las respuestas por palabras claves que
correspondieron a los temas de la salud mental y embarazo adolescente, prejuicios y
discriminación, interés y acceso al aborto, niveles de educación, y sistemas de apoyo. Los datos
del cuestionario se analizaron en el programa de “google forms,” y las preguntas abiertas fueron
analizadas y codificadas en “microsoft excel” según el tipo de respuesta.
5. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
La presentación de los resultados y la discusión, para que sea lo más organizada posible,
se clasificó en cinco secciones. La primera subdivisión cubre las definiciones y conocimientos
sobre la salud mental y embarazo adolescente y cómo se relacionan. Después, se presenta el tema
de discriminación, prejuicios, y cambios relacionales. La tercera categoría se trata del aborto, el
clima social circundante el asunto y el acceso médico y legal. A continuación, la cuestión de la
educación y los niveles diferentes de las madres jóvenes. Finalmente, se discute los sistemas de
apoyo y las mejoras necesarias para con respeto a la situación del embarazo adolescente.
Para proteger la identidad de los participantes, han sido codificados. Se puede encontrar
el detallado de los entrevistados en Figura 1, y la demografía del cuestionario en figuras 2 y 3.

Código

Profesión

Lugar de Trabajo

Experiencia específica con el tema

P1

Psicóloga clínica

Consulta privada

Especializa en niñas y mujeres que
han experimentado violencia física,
psicológica, y sexual

P2

Pscicóloga clínica

Organización

Madre adolescente

privada
P3

Psicóloga clínica

Hospital gineco-

Trabaja con niñas embarazadas

obstétrico

diariamente
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M1

Médico

Universidad de

ginecólogo obstetrica

Cuenca
M2

D

Médico

Directora de un

Hospital gineco-

Trabaja con niñas embarazadas

obstétrico

diariamente, ginecólogo obstetrica

Casa Elizabeth

Directora de un hogar para

hogar para niñas

adolescentes embarazadas

Figura 1: Demografía de los entrevistados

Figura 2: Edades de estudiantes

Figura 3: Género de estudiantes

5.1 El embarazo adolescente y salud mental
El embarazo adolescente- la definición y las tasas. Seis de los seis entrevistados
estaban de acuerdo con la gravedad de la situación del embarazo adolescente en Ecuador. La
mayoría definían el embarazo adolescente literalmente, como un embarazo que se presenta en las
mujeres entre los 10 a 19 años. La adolescencia es un “periodo de cambios biopsicosociales entre
los 10 y 19 años” (M1), por lo que es una etapa complicada de embarazarse. Según M2, se puede
definir el embarazo adolescente como un problema grande de salud pública, un problema que
requiere atención de múltiples sectores de sistemas públicos. Además, todos los entrevistados
reconocieron la gran cantidad de embarazos que vienen de violación, aunque es difícil saber el
número exacto. Un estudio realizado por M1 estimó que 12% de las mujeres en Ecuador han sido
víctima de abuso sexual, pero existe un subregistro cuando se trata de casos intrafamiliares y el
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incesto. Cuando se tiene en cuenta esto, la tasa aparece más como 20 o hasta 30 porcentaje, el
mismo porcentaje estimado por P3. Participante D ha visto este estadística en el hogar que
trabaja D, donde las chicas son de trasfondo en la violencia sexual y intrafamiliar, prostitución y
pobreza. Todos los participantes han tenido amplia experiencia con adolescentes embarazadas y
pueden convenir en que es un tema que merece la atención de los sectores sanitarios, porque “no
solamente se encarga de la parte física de la mujer, sino de cómo está su salud mental, cómo
podemos manejar sus lazos familiares en sus vínculos de pareja” (M2).
Salud mental- acceso y cifras comunes. Mientras que el contexto de la salud mental en
Ecuador depende principalmente de los conocimientos y opiniones de las profesionales
psicólogas, los médicos también estaban bien informados del tema. Cuando se trata de la salud
mental la muestra de profesionales en su totalidad reconocieron su importancia. Todos
compartieron la opinión general de que la gente, especialmente las adolescentes embarazadas,
deben recibir asistencia por su salud mental. Las tres psicólogas expresaron la prevalencia de la
disparidad entre la salud física y mental y que muchas veces se la ignora en la sociedad. “Es algo
muy importante (la salud mental) que en nuestra sociedad no se la toma de esa manera… nos
centramos en lo físico, en lo económico, en lo social, pero olvidamos que somos más que eso,
que somos un ente dinámico y que la salud mental es tan importante como la salud física” (P2).
Las otras dos psicólogas también creyeron firmemente en reducir la brecha entre salud mental y
física, porque se relacionan directamente las dos (P1). Cuando se les preguntó sobre los
trastornos más frecuentes en Ecuador, ambos P1 y P3 contestaron que la depresión, ansiedad, y
adicción son los más comunes, además de problemas disfunciones familiares. Algo preocupante
en términos de determinantes de salud mental fue la violencia, que ha sido normalizada en la
sociedad ecuatoriana en vez de prevenida, y la migración que rompe la dinámica familiar (P1).
Además, el inicio de la pandemia COVID-19 ha empeorado la politización del tema de apoyo
psicólogo.
Cómo se relacionan la salud mental y el embarazo adolescente. Aunque los médicos y
la directora no son profesionales en el campo de la salud mental, ellos también pueden observar
los trastornos y efectos psicológicos visibles en sus pacientes y niñas. Algunos de los efectos más
comunes durante y después del embarazo fueron:
-

Ansiedad (mencionada por 5 de 6 participantes)

-

Depresión (mencionada por 5 de 6 participantes)
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-

aislamiento/ soledad (mencionados por 5 de 6 participantes)

-

Tristeza (mencionada por 4 de 6 participantes)

-

Suicidio (mencionada por 3 de 6 participantes)

Aunque se puede nombre efectos específicos, según P3, “no hay trastorno,” hay
dificultad, hay trastorno de forma general, pero depende mucha en la situación de cada
adolescente, especialmente como la familia reacciona, el apoyo que se da, si se permite quedarse
en casa todavía. P2 compartió su experiencia personal con su embarazo. Se dio cuenta de que
estaba embarazada a los 17 años. Se sentía como “un bebé cuidando otra bebé.” Aunque
actualmente está estable mental y económicamente con su empleo como psicóloga clínica,
durante la etapa del embarazo y los primeros años, “fue difícil, la verdad… Llegó un punto en
que dije no, tengo que parar, tengo que cuidarme, tengo que ir a terapia, tengo que ir al
psiquiatra, tengo que cuidarme, porque si yo no me cuidaba iba a ser muy difícil cuidar a otra
persona chiquita que me necesitaba y iba a ser imposible seguir con la universidad y el trabajo.
Entonces yo sí siento que la estabilidad mental y la salud mental es muy importante porque no se
puede hacer nada sin ello. Es básica, es parte de nosotros y no lo podemos negar” (P2). La
experiencia de primera mano de P2 fue parecida a lo que lo demás de los participantes podían
ver en sus pacientes y residentes. La dificultad, según D y M1, de ser madre adolescente, es el
sentimiento de fracaso, el sentimiento de desconozco a su propia vida que genera mucho
aislamiento, ulteriormente afectando la salud mental considerablemente. Además de las luchas
internas, las madres adolescentes se enfrentan a las externas también.
5.2 Discriminación, prejuicios, cambios relacionales y percepciones sociales
Los entrevistado, en sus tipos de trabajos, son conscientes de los prejuicios y la
discriminación que existe hacia el embarazo adolescente y reconocieron que tengan la capacidad
de cambiar las vidas de las jóvenes drásticamente. La discriminación se manifestó desde casi
todos los aspectos de la vida “económica, social, cultural, familiar” (M2), que tiene afectos
graves en la autoestima, está en desarrollo durante la adolescencia. Es común en muchas familias
que los padres abandonen o expulsen a su hija cuando se quede embarazada, mencionaron P1,
M1, y P3. P2 tuvo que experimentar esta falta de apoyo, vivía con los padres del padre de su hija
que no la trataron bien cuando sus propios padres le dieron la espalda cuando se dio cuenta de su
embarazo. Este tipo de tratamiento genera mucho aislamiento y las hijas comienzan a quedarse
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solas (M1). Ambos P3 y D hablaron de la cultura de Ecuador y la percepción que las
adolescentes embarazadas son “promiscuas,” y que convertirse en mamá va a destruir sus vidas.
En algunas comunidades rurales, cuando una niña se queda embarazada, se fuerza de abandonar
su comunidad (M1).
Cuando se trata de la población más joven, la perspectiva de los estudiantes universitarios
mostró opiniones parecidas a los profesionales. 90% de los 82 estudiantes que completaron el
cuestionario opinaron que el plan de vida de las madres adolescentes se ve afectado por un
embarazo adolescente (véase a figura 4). Cuando se les pidió explicar su respuesta, se dieron una
variedad de respuestas. Dado la naturaleza de la pregunta abierta, cada estudiante varió un poco
su explicación. La más frecuente era la cuestión de dejar los estudios. Después, se trató de la
responsabilidad económica, el compromiso de tiempo, y la interrupción del desarrollo, para los
cuales las adolescentes no están equipadas. La opinión general era que un embarazo adolescente
tiene la capacidad de cambiar los planes de vida en casi todos los sentidos si no tienen ningún
sistema de apoyo, que, según P2, es muy raro tener. Según P3, las madres adolescentes
comparten estas mismas creencias y piensan que “no voy a poder salir adelante. En verdad no,
mi hiso sí destruyó mi vida y cosas así, porque estas son las frases que ellas usan. Entonces la
autoestima del adolescente, de la madre adolescente, dependiendo del medio en el que se
desenvuelve, es muy bajo.”

Figura 4: Opiniones de plan de vida
Además del juicio recibido de la sociedad y el público en general, se discutieron bastante
de la discriminación dentro del sistema de salud pública y cuidados primarios dirigida a las
adolescentes embarazadas. Según P3, “la sociedad es muy crítica, el embarazo adolescente no
está bien visto y lamentablemente no solamente la sociedad, sino también cuando ellas se
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requieren la atención en salud. No todos los servidores de salud están capacitados para brindarles
el apoyo y generalmente son juzgadas si entonces ellas reciben mucho maltrato por parte de
todos.” D estaba de acuerdo en la medida que es común que los hospitales públicos no distingan
entre las realidades diferentes de cada niña, no tengan en cuenta que muchas han sido violadas y
que requieren cuidado diferente.
Además de la discriminación en términos fisiológicos, los psicólogos aclararon el estigma
circundante la salud mental también, que “una persona que pide ayuda a un profesional de salud
mental es débil. Hay un estigma de que solo los locos necesitan salud mental. También hay un
estigma social como, como digo esto como ponle ganas significa ‘you can change everything just
by thinking about it’” (P1). Sostuvieron que no se trata a la salud mental como la física, como es
aceptable acudir al médico cuando “nos duela la barriga” ir no “ir al psicólogo cuando nos
sentimos mal” (P3). Profundizaron la discrepancia entre las normas de salud mental y física y la
improbabilidad de buscar apoyo psicológico.
P2 compartió una perspectiva única sobre un prejuicio, de alguna manera, positiva del
embarazo que tuvo un impacto negativo en su estado de ánimo durante la etapa del embarazo.
Dijo que la gente tiene una mentalidad de que el embarazo debe ser la etapa más bonita del
mundo, mientras en realidad no es así. Según P2 “la gente debería ser más empática con la
embarazada, saber que se siente triste, que está bien, que no se sienta feliz, porque yo me sentía
culpable por sentirme triste, pero no estaba en la mejor situación del mundo. Entonces era
normal estar triste, pero todo el mundo me decía !Ay, que bonito!” en vez de tratar de entender
las adversidades que se podrían enfrentar.
5.3 Aborto- el interés y acceso de obtenerlo
Dentro de la población universitaria, el tema del aborto no se resultó ser un tema tan
divisorio. De los 82 estudiantes, 68,3% contestaron que se debe permitir el aborto en cualquier
caso, 29,3 dijeron en ciertos casos, y solo 2,4 opinaron en ningún caso (como se muestra en
Figura 5). Entre el porcentaje que seleccionaron ciertos casos, la mayoría estaba de acuerdo que
violación sea un caso aceptable y algunos mencionaron casos médicos y de pobreza (véase
Figura 6).
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Figura 5: Opiniones de los estudiantes sobre el aborto

Figura 6: Casos en que se deben permitir el aborto
Cuando se trata de la perspectiva de los entrevistados, no se les preguntó sus opiniones,
sino sus conocimientos del interés y las tasas en sus respectivos lugares de trabajo, sin embargo
algunos participantes dieron sus creencias personales sin solicitarles:
-

“Yo pienso que es una elección de la mujer, más aún si es adolescente, porque la
llegada de un hijo va a cambiar su vida totalmente” (P3).

-

“En caso de aborto por violación son significativamente menores a los impactos
de una vida atada a una maternidad forzada. El trauma de la maternidad forzada
es comparable con la tortura y Ecuador no cuenta con sistemas de
acompañamiento a madres víctimas de violación y no se puede obligar a una
mujer a consolidar a ser madre, si esa maternidad nació del trauma” (P1, quien
trabajó en la campaña para la aprobación del aborto por violación).

En general, se concluyó todos los profesionales que el acceso al aborto es mucho menos
del interés en obtenerlo. Primeramente, según P1, muchas niñas no pueden terminar su embarazo
porque no saben que están embarazadas, que a veces las lleva a tratar de hacer sus propios
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abortos. La ley dictamina que relaciones sexuales con menores de 14 años son violación (P1, P3,
M1, M2) y a partir de abril 2021, se pueden abortar hasta las 12 semanas en casos de violación.
En segundo lugar, cuando se dan cuenta del embarazo, la mitad de las mujeres no quieren el
embarazo, pero el número de abortos es mucho menor (M1). Mientras que el embarazo no
deseado no significa el deseo del aborto (M1), “si fuese un poco más abierto [la opción del
aborto], muchos de nuestros adolescentes votarían por el aborto” (P3). El grupo con quien
trabajan P3 y M2 “es un grupo donde el embarazo está aceptado socialmente o familiarmente,
entonces se habla de que el aborto seguro es un privilegio de clases sociales más altas… este
grupo, el quintil más pobre de nuestra población, casi siempre [continúan con] el embarazo. Sí,
lo acepta. No se piense en el aborto. Es muy raro” (M2). En 2018, según, M1, casi 80% de los
abortos por causas médicas fueron en mujeres más de 20 años. Por lo cual, aborto se mantiene un
servicio inaccesible no solo por la penalización legislativo ecuatoriano, sino la falta recursos
financieros y educación en la población de adolescentes (M2).
5.4 La educación- como se relaciona con el embarazo adolescente
Nadie podía negar el hecho de que el embarazo adolescente tiene un gran impacto sobre
la trayectoria educativa de las adolescentes embarazadas. 6 de los 6 participantes mencionaron la
deserción escolar como efecto del embarazo adolescente. Aunque en el hogar de niñas en que
trabaja D se continúan con los estudios, después de salir, muchas abandonan la escuela. P3 y M1
discutieron dos estudios hechos en sus trabajos. Lo de M1 descubrió que mujeres 9 años o menos
de 9 años cuando se expulsan, tenían mayores posibilidades de tener un embarazo adolescente.
Lo que contó P3 encontró que un buen porcentaje de las embarazadas salieron del medio escolar
por una multitud de razones. Frecuentemente, los padres decidieron retirar o la estudiante no
tenía nadie para cuidar a su hijo. M2 pensaba que casi la mitad de las adolescentes estaban fuera
del sistema escolar antes o después del embarazo adolescente para que puedan trabajar que “les
entren en el círculo de la pobreza. Eran pobres y sin capacitación, sin educación no pueden
acceder a un trabajo seguro, entonces eso les vuelve más pobres” (M2).
Cuando se le preguntó sobre su experiencia educativa, P2 compartió los desafíos que
tenía que enfrentar como madre joven. El pensum establecido de la universidad era 5 años; P2 se
graduó en 7 por la necesidad de trabajar para sostener su hogar. En referencia a cómo iba ser
estudiante y madre a la vez, dijo “yo nunca tuve esa oportunidad de los viajes de universidad y
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todas esas cosas que, que supongo que eran muy importantes también y que eran buenas porque
compartías con tus otros compañeros, pero yo no podía dejarla. Era muy chiquitita, la verdad, y
eran a veces viajes de un fin de semana o eran viajes de dos días. Entonces para mí si no era
posible. Entonces hubo muchas veces que pensé dejar la universidad, la verdad, porque sentía
que ya no podía así, sentía que ya no lo iba a lograr o sentía que necesitaba trabajar más.” A
pesar de todas las dificultades, salió adelante, se convirtió en psicóloga clínica, y reconoció el
privilegio de tener un título que en general no es posible lograr sin ayuda y apoyo. “A veces ni
siquiera terminan la preparatoria, no terminan el colegio, mucho menos la universidad. No tienen
educación sexual, por lo cual generalmente tienen un hijo y después tienen otro y otro, y entre
más hijos es más difícil sostener en la situación. No es común, la verdad no es común,” dijo P2
sobre la probabilidad de hacer lo mismo de ella. Los demás de entrevistados estaban de acuerdo
de que lo que permite a las niñas continuar con sus estudios, mencionado por P2, P3, D, y M2,
era una manera de ayuda de la familia, la pareja, o amigos con el cuidado de los hijos, que
muchas no la tienen.
5.5 Sistemas de apoyo y como se pueden mejorar
Los entrevistados sostuvieron que encontrar un sistema de apoyo sostenible es muy raro.
No hay muchos sistemas de apoyo razonables o accesibles al público en general y mucho menos
para la población de adolescentes embarazadas. Cuando existen casi 51 mil casos de embarazo
precoz cada año, es casi imposible “prácticamente imposible” dar apoyo y seguimiento a tantas
personas (M1). Aparte del ministerio de salud pública, las únicas otras opciones gratuitas
mencionadas eran los servicios universitarios y Casa Elizabeth, y muchos no conocen estos
servicios. A pesar de que el hogar de niñas solo acoge a 5 niñas y sus hijos a la vez, “cuando
saben [la gente] de nosotros [Casa Elizabeth], nos dicen les felicito y por favor no cierre porque
son los únicos de los muy pocos en este país que hacen algo” (D), que proveen apoyo y un lugar
seguro para las adolescentes durante y después de la etapa del embarazo. Con la pandemia, se ha
vuelto más difícil lograr una cita con el ministerio de salud pública y se han reducido servicios a
la salud mental. Se mencionó brevemente que un cambio político que ocurrió en 2014 también
generó básicamente una disminución en la atención psicóloga (M2, P1). Cuando se trató de las
mejoras necesarias, respondieron todos con más educación sexual. Opinaron que el embarazo
adolescente se ha normalizado, pero el tema de relaciones sexuales y anticonceptivos es algo
tabú que no recibe bastante atención. Según los resultados del cuestionario, más de 40% no
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usaron anticonceptivos (como se muestra en Figura 7), de los que sí lo hacen, solo 30% o menos
usaron algo distinto de un condón (se puede ver las estadísticas en Figura 8). Más de 90%
estaban familiarizados con el condón y casi tres cuartos con la pastilla (Figura 9).

Figura 7: Uso de métodos anticonceptivos

Figura 8: Uso de anticonceptivos específicos

Figura 9: Conocimiento de métodos anticonceptivos
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Además de educación, se mencionó la necesidad de colaboración entre todos los sectores,
educativos, sanitarios, justicia, y familiar para prevenir el embarazo adolescente y promocionar
su bienestar (M2). Apoyo educativo se contaron mucho, un sistema guarderías para que las
madres puedan dejar sus niños durante sus estudios y modalidades inclusivas a distancia. Se
requieren más psicólogos, más citas, y más profesionales dentro del sistema de salud mental para
ayudar a la población vulnerable.
6. DISCUSIÓN
Cuando se trata de definir el embarazo adolescente, los participantes en general tuvieron
una definición concreta e inequívoca- un embarazo que se presenta en las mujeres de entre los 10
y 19 años, concordando con la Organización de Salud Mundial. En cambio, la literatura
precedente ha estado contemplando estos términos estrictos y han estado buscando las mejores
definiciones de la adolescencia y embarazo adolescente. Con el paso del tiempo, cambios
biológicos, el comienzo más temprano de la pubertad, y sociales, como la demora de casarse y
tener hijos, han modificado percepciones de cuando empieza la madurez, y se recomienda que la
adolescencia se deba extender más tarde (Sawyer et al., 2018). Sin embargo, en el mundo
científico del Ecuador, se sostiene que la adolescencia termine antes de los 20 años (Muñoz,
2010), lo cual es interesante dado la normalización del embarazo adolescente y la expectativa de
la sociedad de que las niñas deben ser madres. Sin embargo, el contexto del país y los
entrevistado, se justifica esta definición del embarazo adolescente.
En general, los resultados de las entrevistas y el cuestionario sostienen lo que fue
desarrollado en los trabajos anteriores, que el embarazo implica una multitud de implicaciones
para las vidas de las adolescentes, en términos psicológicos y sociales además de físicos, y que el
sistema de salud actual no está equipado de apoyar ocuparse de ellas. Sobre todo, se puede ver
que el embarazo adolescente es un problema de salud pública que requiere atención de todas las
facetas. Primeramente, las investigaciones realizadas en los últimos años han desarrollado un
vínculo fuerte entre el embarazo adolescente y la salud mental. La experiencia de primera mano
compartida por P2 durante su embarazo y las observaciones de los otros entrevistados
proveyeron más pruebas de esta relación. A pesar las tasas alarmantes de suicidio dentro del país,
como mencionó en el marco teórico (PAHO, n.d.) y los casi 9.000 casos de morbilidad en lo que
respecta a problemas de salud mental (Plan-Estrategico-Nacional-de-Salud-Mental- n.d.), en
Ecuador, esta rama de salud no recibe bastante atención. En todo el país, solo existen 301
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profesionales que trabajan exclusivamente en salud mental dentro del Ministerio de Salud
Pública (MSP, 2014). Cuando se tiene en cuenta más de 50.000 casos del embarazo adolescente,
que se ha encontrado tener una más alta probabilidad de depresión y ansiedad (Cogollo Jiménez,
2012), no es factible ofrecer bastante servicios a todos los que enfrentan dificultades, como
sostuvo M1. Esta falta de acceso al apoyo psicológico simplemente empeora la situación,
especialmente con la pandemia que confinan a muchos a situaciones dañinas y estresantes en sus
casas. La escasez de psicólogos accesibles y atención recibido por la salud mental se debe en
parte la discriminación y estigma hacia tratamiento psicológico. La noción de que ir al psicólogo
es solo para los locos se puede ver en un estudio que encontró que es mucho más probable no
reportar dolencias de la salud mental que la salud física (Bharadwaj et al., 2017). El estigma ha
sido tan enraizado en la mente del público que no quieren ayudarse y hasta para los que buscan el
apoyo psicológico, no hay opciones razonables, dado la falta de personal dentro del sistema
público. Este asunto es muy problemático para las poblaciones vulnerables, como las
adolescentes embarazadas que ya reciben sus propias maneras de discriminación, las cuales ya
hace difícil recibir atención sanitaria fisiológica.
La discriminación se puede presentar en formas económicas, educativas y familiares,
como la dificultad de conseguir trabajo, terminar estudios, y la frecuencia del abandono parental.
Aquí es donde entra en consideración la interacción recíproca entre los determinantes y las
consecuencias. A pesar de la aceptación general de otros estudiantes en el colegio, (Cogollo
Jiménez, 2012), se puede ver una cantidad significativa de deserción escolar entre las madres
adolescentes. Lo que destaca entre los entrevistados y los antecedentes, fue la creencia de porque
las madres salgan de escuela. Mientras que un gran porcentaje de compañeros de clase y
docentes opinan que la deserción escolar se causa por la vergüenza de los compañeros, la opinión
de los profesionales entrevistados fue que la necesidad de cuidar sus niños y trabajar era el factor
más responsable. Lo preocupante del abandono escolar es que empieza un ciclo de pobreza.
Como dijo M2, dejar el estudio para poder trabajar “les convierte en más pobres. Es, se les entren
en el círculo de la pobreza. Eran pobres y sin capacitación, sin educación no pueden acceder a un
trabajo seguro, entonces eso les vuelve más pobres.” De ahí, el embarazo adolescente se puede
ver de tener una correlación con la pobreza. Por otro lado, el estado socioeconómico ha
demostrado ser uno de los determinantes más prevalentes del embarazo adolescente y de la salud
mental (Holness, 2014). La mayoría de este grupo de niñas y, como se mostró ambos los
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entrevistados y la investigación existente, lamentablemente se caen en el ciclo de la pobreza.
Considerándolo todo, se puede determinar que las vidas de las madres adolescentes reciben
adversidades de todos lados, que, se afirmó por D3, “todo se va como eso, como influyendo una
cosa a la otra para que siga habiendo dificultades en la vida de la adolescente,” se siga agravando
un aspecto al otro, por lo cual se necesita colaboración y mejoras de todos los sectores públicos.
El caso de P2 fue uno excepcional, en el sentido que ella podía salir adelante con sus estudios. A
pesar de la cantidad inconmensurable de dificultad que ella enfrentó en el camino para
convertirse en una psicóloga profesional, ella tenía un gran sistema de apoyo, que le permitió
continuar con la universidad y su plan de vida, algo muy raro dentro de la población de las
adolescentes embarazadas. Atribuyó una gran parte de su éxito educativo y profesional a la
terapia gratis que recibió a través de su universidad y que “si no le daba importancia a mi salud
mental, no lo hubiera logrado,” reforzando la importancia increíble de los servicios psicológicos.
Según artículo 35 la constitución ecuatoriana, “las personas adultas mayores, niñas, niños
y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención
prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria
recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado prestará especial protección a
las personas en condiciones de doble vulnerabilidad” (Cons. Ecu). A pesar de lo que declara la
constitución, en Ecuador, la realidad de la situación es que no existen apenas sistemas de apoyo
accesibles para mucha gente, especialmente madres adolescentes y mucho menos para las de
ellas luchando con su salud mental. Las únicas formas de apoyo de salud mental gratuitas
discutidas por los entrevistados fueron el Ministerio de Salud Pública y algunos servicios a través
de la universidad. Dado los hechos escolares planteados anteriormente, las de la universidad no
son alcanzables a la mayoría de esta población. Por lo tanto, el MSP, para muchas, es la única
opción de recibir ayuda de la salud mental y esta sola institución, con su “insuficiente asignación
presupuestaria” no tiene la capacidad de cuidar a todos de la población doble vulnerabilidad,
supuestamente merecedor de la protección prioritaria (Quilumbaquí, n.d.-b).
Además de la falta de atención psicológica, muchas de las embarazadas no tienen una
opción de hospedaje segura. Casa Elizabeth constituye un ejemplo de una institución de apoyo
donde pueden quedarse las niñas embarazadas. Sin embargo, es una de los únicos lugares con
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este propósito específico para las adolescentes embarazadas o con hijos y solo tiene los recursos
para hospedar a cinco niñas. Como lo demás de los profesionales entrevistados, la directora de
este hogar tenía muchas recomendaciones para mejorar la situación del embarazo adolescente en
Ecuador. Lo que fue recomendado por unanimidad era el tema de educación sexual. Todos los
entrevistados opinaron que la educación es el primer paso necesario de mejorar las tasas del
embarazo adolescente, promover un ambiente más abierta a la conversación de relaciones
sexuales y superar barreras al uso de anticonceptivos, sosteniendo lo que ha sido resultado por
otros estudios. Sorprendentemente, cuando se preguntó sobre el conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos, la población de los estudiantes universitarios reportó menos en las dos
categorías que la muestra de estudiantes de secundaria de un trabajo anterior- 59,8%
respondieron que usaron algún método anticonceptivo comparado con el uso o intención de uso
de un 81,5% en los de la secundaria. Además, que curiosamente solo fue mencionada por un
participante brevemente (M1), fue la cultura del género, más aún la dinámica del poder, y su
impacto sobre las percepciones de las relaciones sexuales y el uso de anticonceptivos. De los 552
estudiantes encuestados, casi un cuarto (23,4%) creyeron que no está bien rehusar cuando una
pareja quiera sexo y prácticamente la mitad tiene la opinión que depende en la situación
(Beckwith, 2006). Este hecho preocupante lleva consigo un otro asunto totalmente a la discusión
no bastante desarrollado por los profesionales dentro de este estudio, reafirmando firmemente la
necesidad de desestigmatizar la conversación sobre salud reproductiva, dado que “la
comunicación es un elemento importante y fundamental para poder adquirir información en este
campo” (M1). Por la tasa alta de deserción escolar debido a la necesidad de cuidar a los niños, es
recomendable que se implemente un sistema de guarderías en las universidades a fin de mejorar
los bajos niveles de educación asociada con el embarazo adolescente. No solo el sistema de salud
requiere mejoras, sino el de educación, y las normas culturales que han perpetuado la
normalización, estigmatización, y desconsideración del embarazo adolescente y todos de sus
consecuencias.
Finalmente, dado la naturaleza controversial del tema desarrollado en el marco teórico,
los resultados sobre el aborto no fueron sorprendentes. La mayoría de los estudiantes opinaron
que el aborto se debe permitir, en cualquier caso, mientras que los profesionales aclararon que a
pesar de las opiniones universitarias, el acceso al aborto sigue increíblemente limitado. En
referencia a lo que fue discutido en el marco teórico, los resultados se pueden interpretar como
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una indicación del cambio en el ambiente social y política. El tema, aunque se divisa y
complicado, ha forzado una conversación sobre la salud reproductiva en el país de Ecuador, ha
llamado atención a la situación tan seria, lo que ha estado necesitando suceder por años.
6. CONCLUSIONES
El embarazo adolescente y la salud reproductiva, lo que antes había sido un tema de tabú
y vergüenza, hoy en día está convirtiéndose en uno de los temas más importantes del país de
Ecuador. Juntos, la salud mental y el embarazo adolescente habían sido algunos de los temas más
ignorados dentro del servicio de salud. Sin embargo, con la llegada y la despenalización del
aborto en la Asamblea Nacional, el público general los necesita prestar atención. Este estudio,
con la revisión de trabajos anteriores y los datos deja claro que el embarazo precoz se relaciona
fuertemente con los efectos psicosociales, como se ve en los bajos niveles de educación, los
cambios de los estados de ánimo como trastornos de la depresión y ansiedad, y especialmente los
cambios relacionales generando el aislamiento. Dicho esto, el tema del embarazo precoz,
particularmente con respecto a los aspectos psicológicos, no se había comenzado a investigar
hasta los años recientes. Debido a esto, es difícil distinguir e identificar causas y efectos
directamente. Como se muestra en los resultados y se desarrolla en la discusión, todas las
implicaciones psicosociales están vinculados y las investigaciones actualmente no tienen
bastante información de determinar cuáles tienen los efectos más prominentes, por ejemplo, si el
embarazo adolescente causa a la deserción escolar, o al revés. Por eso, hacer mejoras se ha
demostrado muy difícil dado que las soluciones tienen que venir por todos sectores. Con esto en
mente, lo que destacó de lo demás de las recomendaciones fue el tema de la educación sexual.
Manejar y mejorar la manera en la cual la discriminación, la soledad, y tasas tan altas del
embarazo adolescente han sido normalizados, se trata de la educación. Muchos de los casos del
embarazo vienen de una falta de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos o una vista
torcida de relaciones sexuales. En vez de promover la cultura de estigmatización, es necesario
difundir y compartir las maneras en que pueden recibir apoyo para los trastornos mentales. No
solamente los niños requieren la educación, sino los padres, los médicos y los docentes, quienes
son algunos de las personas que perpetúan estos estigmas. Cuando todos colaboran para educar y
aprender, se puede mejorar disminuir los embarazos adolescentes en primer lugar, mejorar las
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relaciones familiares, y ulteriormente prevenir la caída de las adolescentes al ciclo tan agresivo
de la pobreza.
7. RECOMENDACIÓNES Y LIMITACIÓNES
Algo que se recomendaría para una investigación sería enfocar en una parte de la
adolescencia o compartir la adolescencia temprana con la tarde. Con los cambios en la definición
de la adolescencia, sería interesante ver si hay cambios en los efectos psicosociales entre un
adolescente de 10 años y una de 19 años o hasta 24 años. Otra sugerencia sería comparar las
opiniones universitarias con las de los jóvenes que no están estudiando. Sería un poco más difícil
encontrar una muestra fuera de la universidad, pero es interesante comparar el conocimiento de
algo como la salud reproductiva entre poblaciones diferentes.
La limitación más obstrúyete fue el número de objetivos. Cuando el estudio empezó, fue
subestimado la cantidad de información que iba a ser recibida por los estudiantes y entrevistados.
Llenar tanto de la información dentro del límite de páginas fue tan difícil cuando toda la
información fue tan interesante y útil para realizar el estudio. Obtener toda la información para
responder a todos los objetivos durante el tiempo no fue una limitación, pero decidir cuáles de
los datos de incluir fue la parte más exigente.
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9. LOS ANEXOS
1º Anexo - Preguntas generales para entrevistas
1. ¿Cuál es su nombre?

35
2. ¿Cómo se identifica usted?
3. ¿Cuál es su estado civil?
4. ¿Cuál es el grado máximo de estudios alcanzado por usted?
5. ¿Cuál es su profesión?
1. ¿Tiene una especialidad específica dentro de su profesión general?
6. ¿Por cuántos años ha trabajado allí?
7. ¿Por qué eligió este trabajo?

Conocimiento:
1. ¿Cuáles son los problemas o trastornos de salud mental más comunes aquí en Ecuador?
1. ¿Y más comunes con los adolescentes?
2. ¿Cuáles son los factores relacionados o responsables con problemas de la salud mental

que usted ha visto?
3. ¿Qué conoce sobre la tasa de embarazos adolescentes aquí en Ecuador?
4. ¿Cuál es su experiencia trabajando con las adolescentes ambarazazdas?
5. ¿Tiene una idea de cuál es el porcentaje de embarazos adolescentes debido a abuso

sexual?
6. Si algunos casos de embarazo se producen por violación, que porcentaje de estos se

relacionana con algún miembro de su familia?
7. ¿Puede describir cuales son los efectos en la salud mental de sus clientes?
8. ¿Sabe usted si es gratis el tratamiento para la salud mental?
9. ¿Conoce si existe un apoyo psicológico a las adolescentes embarazadas en todo el

Ecuador?
10. ¿Conoce usted alguna institución que pueda ayudar a los que no pueden pagar?

Opinion:
1. ¿En su opinión por qué es importante la salud mental?
2. ¿Cree que hay suficiente atención a la salud mental en general y específicamente a las

chicas embarazadas?
3. ¿Hay una estigma circundunte la salud mental y puede explicar?
4. ¿Piensa que las adolescentes embarazadas requieren apoyo psicológico? ¿Por qué?
5. ¿Qué es necesario para mejorar el sistema de salud mental en general y el tratamiento de

las embarazadas?
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1. ¿O si podría cambiar algo en el sistema actual que hiciera?

2º Anexo - Preguntas del cuestionario
1. ¿Cuántos años tiene?
18
19
20
21
22 +
2. Género
M
F
Other:
3. ¿Cuál es su especialidad?
a. Ciencias duras (química, biología, física etc.)
b. Ciencias sociales (sociología, psicología, economía etc.)
c. Arte o humanidades
d. Negocios
Other:
4. ¿Está familiarizado con métodos anticonceptivos? (Selecciona cuales)
a. Condón
b. Pastilla
c. Implante
d. DIU (dispositivo intrauterino)
e. Ninguno

37
Other:
5. ¿Usa algún método anticonceptivo?
Sí
No
6. ¿Cuál método de anticonceptivo usa?
• Condón
• Pastilla
• Implante
• DIU (dispositivo intrauterino)
Other:
7. ¿Qué opina sobre el aborto?
a. Se debe permitir en cualquier caso
b. Se debe permitir en ciertos casos
c. No de debe permitir en ningún caso
8. Sí piensa que se debe permitir el aborto en ciertos casos, por favor especifique en cuáles casos
se debe permitir
8. ¿Usted considera que el plan de vida de las madres jóvenes se ve afectado por un embarazo
precoz?
Sí
No
Explique su respuesta a #8
3º Anexo- Formularios del consentimiento
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